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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE
Ekinokokkozis olgularının histopatolojik yönden retrospektif olarak 
değerlendirilmesi
Retrospective evaluation of the echinococcosis cases regarding histopathological aspects
Tümay Özgür1, Özlem Aycan Kaya2, Sibel Hakverdi1, Mustafa Akın3,
Berna Hamamcı4, Mehmet Yaldız1
ABSTRACT
Objective: Retrospective evaluation of 28 cases, diag-
nosed as hydatid cyst pathologically in our centre pathol-
ogy laboratory, from surgical departments was the objec-
tive of the study. 
Methods: 28 cases diagnosed as hydatid cyst in our 
hospital have been reviewed retrospectively and patients’ 
age, gender and localizations of disease have been de-
termined. 
Results: Based on histopathologic evaluation hyda-
tid cyst cases were localized mostly on liver 19 (68%), 
followed by lung 7 (24%), glutea 1 (3.5%) and axilla 1 
(3.5%). 15 (54%) of the patients were male and 13 (46%) 
were female. The age range of the cases were 7-73, while 
the median age of males were 30.2±19.5 years, the me-
dian age of females were 35.9±19.2. Necrosis has been 
determined in 2 (7.1%) of cases in pathologic evaluation 
of hydatid cyst.
Conclusion: The pathologic evaluation of all cystic sur-
gical specimens should include the careful examination 
of the elements of this parasite especially where hydatid 
cyst is endemic.
Key words; Hydatid cyst, pathologic findings, echinococ-
cosis
ÖZET
Amaç: Çalışmada Ocak 2008-Haziran 2013 yılları ara-
sında cerrahi kliniklerden patoloji laboratuvarına gönderi-
len ve patolojik olarak kist hidatik tanısı konulan 28 olgu-
ya ait materyallerin retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlandı. 
Yöntemler: Hastanemizde kist hidatik tanısı konulan 28 
olgunun kayıtları incelendi; hastaların yaş ve cinsiyet bil-
gileri ile kist hidatik lokalizasyonları kaydedildi. 
Bulgular: Histopatolojik incelemesi yapılmış kist hidatik 
olgularında en sık lokalizasyonun 19 (%68) olgu ile ka-
raciğerde, 7 (%25) olgu ile akciğerde, 1 (%3,5) olgu ile 
gluteal bölgede ve 1 (%3,5) olgu ile sağ aksiller bölge-
de bulunduğu saptandı. Hastaların 15 (%54)’i erkek 13 
(%46)’ü ise kadındı. Olguların yaşları 7 ile 73 arasında 
olup erkeklerde yaş ortalaması 30,2±19,5 yıl, kadınlarda 
ise yaş ortalaması 35,9±19,2 idi. Ayrıca hidatik kist olgu-
larının patolojik incelemesinde 2 (%7,1) olguda nekroz 
tesbit edildi. 
Sonuç: Kist hidatiğin endemik olduğu bölgelerde özellikle 
kistik cerrahi örneklerin tamamının patolojik değerlendi-
rilmesinde bu parazite ait yapıların dikkatle incelenmesi 
önemlidir.
Anahtar kelimeler; Kist hidatik, patolojik bulgular, ekino-
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GİRİŞ
Ekinokokkozis, ekinokok cinslerinin neden olduğu 
zoonotik karekterli bir cestod hastalığıdır. Echino-
coccus cinsinin E. granulosus, E. multilocularis, E. 
vogeli ve E. oligarthrus olmak üzere dört türü mev-
cuttur. E. granulosus’un larvaları insanın karaciğer, 
akciğer ve diğer organlarına yerleşerek Ekinokok-
kozis’e neden olabileceği gibi ağır patolojik bozuk-
luklara da yol açabilmektedir. Kist hidatik yerleştiği 
bölgede patojen etki gösterip orada çok yavaş geli-
şir ve bu esnada çevre dokulara ve organlara basınç 
yaparak atrofik etki gösterir [1]. 
İnsanda  Echinococcus  granulosus  yumurta-
larının ağız yoluyla alımını takiben kistler birçok 
anatomik  bölgede  gelişebilir.  Ekinokokkozun  bu 
çeşidi  primer  kistik  ekinokokkozis  olarak  bilinir. 
Sekonder  kistik  ekinokokkozis,  çoğunlukla  abdo-
minal kavitedeki kistin, kendiliğinden veya travma 
nedeniyle rüptüre olması sonucu serbest kalan pro-
toskolekslerin ve/veya küçük kistlerin gelişip daha 
büyük kistler haline gelmesiyle oluşur. Primer kistik 
ekinokokkozisli  hastaların  yaklaşık  %40-80’inde 
tek organ enfektedir ve tek kist bulunur [1,2].
E. granulosus’un neden olduğu kistlerin %50-
70’i karaciğerde, %10- 30’u akciğerde, %10’u diğer 
doku ve organlarda yerleşir. Karaciğerdeki kistlerin 
çoğu  sağ  lob  yerleşimlidir  ve  tektir. Akciğerdeki 
kistlerin %70’i tektir ve daha çok sağ akciğeri ve 
alt lobu tuttukları bilinmektedir. Karaciğer ve akci-
ğerden sonra en sık tutulan organ dalaktır. Böbrek 
yerleşimli kist hidatikler genellikle tektir ve kor-
tekstedir. Kemik kist hidatikleri %0.5-4 sıklığında 
görülür ve omurga ve pelvis basta olmak üzere fe-
mur, tibia, humerus, kafatası ve kostalarda yerleşir. 
Beyin yerleşimi hastaların %1’inde görülür. Beynin 
her bölgesine yerleşim söz konusuysa da genellikle 
orta serebral arter komşuluğu tutulur [3,4].
Kist hidatik, tüm yaş gruplarında görülür. Bazı 
endemik alanlarda hastane olgularının çoğunun 21-
40 yaş gruplarında olduğu kaydedilmiştir fakat en 
yüksek  morbiditenin  daha  genç  bireylerde  (6-20 
yaş) olduğu bildirilmiştir [1,2]. 
Araştırmamızda  beş  yıllık  periyotta  cerrahi 
kliniklerden Patoloji Anabilim Dalı’na gönderilen 
ve patolojik olarak tanısı konulan kist hidatik tanı-
lı 28 olgunun retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.
YÖNTEMLER
Çalışmada Ocak 2008-Haziran 2013 Haziran yılları 
arasında cerrahi kliniklerden merkezimizdeki pato-
loji laboratuvarına gönderilen ve patolojik olarak 
tanısı konulan kist hidatik tanılı 28 olgu retrospektif 
olarak incelendi. Örnekler rutin doku işlemi sonrası 
makroskobik olarak değerlendirildi. Ayrıca hema-
toksilen  eosin  (H-E)  ile  mikroskobik  olarak  tanı 
güçlüğü  olan  olgularda  ise  Periyodik Asit  Schiff 
(PAS) ile incelendi. Olgular yaş, cinsiyet ve kistle-
rin dağılımı açısından değerlendirildi.
BULGULAR 
Histopatolojik incelemesi yapılmış kist hidatik ol-
gularında  en  sık  lokalizasyon  19  (%68)  olgu  ile 
karaciğerde, 7 (%24) olgu ile akciğerde, 1 (%3,5) 
olgu ile gluteal bölgede ve 1 (%3,5) olgu ile sağ ak-
siler bölgede bulunmuştur (Resim 1). Hastaların 15 
(%54)’ü erkek 13 (%46)’sı ise kadındı. Olguların 
yaşları 7 ile 73 arasında değişmekte olup erkeklerde 
yaş ortalaması 30,2±19,5 yıl, kadınlarda ise yaş or-
talaması 35,9±19,2 olarak saptandı. 
Makroskobik olarak kistler membranöz yapıda 
ve gri-beyaz renkli idi, bütünlüğü bozulmamış va-
kalarda kistlerin içinden şeffaf, saydam renkli sıvı 
boşalmıştır. Duvar kalınlıkları ortalama 1 mm ola-
rak ölçülmüştür. Mikroskobik olarak; içte çimlenme 
zarı, lamellöz membran ve en dışta fibröz dokudan 
oluşan psödokapsül ile iltihabi granülasyon dokusu 
mevcuttur (Resim 2). Bazı olgularda lümen içeri-
sinde protoskoleksler izlenmiştir (Resim 3). Ayrıca 
kist hidatik olgularının patolojik incelenmelerinde 
nekroz 2 (%7,1) olguda bulunmuştur.
Resim 1. Olguların yerleştikleri organlara göre dağılımıT. Özgür ve ark. Ekinokokkozis olgularında histopatoloji 643
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Resim  2.  Kist  Hidatiğin  asellüler  lamellöz  membranı 
ve çevre dokuda nekroz ile iltihabi granülasyon dokusu 
(H&E, 40x)
Resim  3.  Lamellöz  membran  ve  ilişkili  protoskoleksler 
(H&E, 100x)
TARTIŞMA
Kist hidatik dünyada ve ülkemizde önemli sağlık 
sorunlara neden olan paraziter hastalıklardan biri-
dir [3]. İnsan sağlığı açısından son derece önemli 
sorunlar oluşturabilen Kist hidatik, tarım ve hay-
vancılığın  yaygın  olduğu  ancak  genel  hijyen  ve 
altyapı sorunlarının tam olarak çözülemediği ülke-
lerde önemini korumaktadır. Ülkemizin hemen her 
bölgesinde görülmekle birlikte özellikle İç Anadolu 
ve Doğu Anadolu Bölgelerinde Kist hidatik yaygın 
olarak görülmektedir [6-9]. Dünyanın birçok bölge-
sinde de komplikasyonları nedeniyle morbidite ve 
mortalite nedeni olmakla beraber ani ölümlere bile 
sebep olabilmektedir [10,11]. 
Uruguay’ın  endemik  bölgelerindeki  8596  bi-
reyin analizi, ultrasonografiyle tespit edilebilen ka-
raciğer kistlerinde anlamlı yaşa bağımlı artışı (0-9 
yaş grubunda %0,33, 70-79 yaş grubunda % 3-80 ) 
ortaya koymuştur [5]. Çok sayıda hastayla yapılan 
çalışmalarda Kist hidatik’li bireylerin cinsiyet oran-
larında anlamlı fark görülmemiştir [1,5].
Kist hidatik larvası insan vücudunda ilk karşı-
laştıkları büyük kılcal damar ağı karaciğer ve akci-
ğerde olduğu için en çok bu organlara yerleşmeyi 
sever [6]. Öztek ve Başdemir çalışmalarında akci-
ğer lokalizasyonunu en sık bulmakla beraber birçok 
araştırıcıların  çalışmalarında  da  karaciğer  lokali-
zasyonu  yoğunluktadır  [7,12-15].  Benzer  şekilde 
Yerci ve ark. [12] da 118 (%61,1) olgu ile karaci-
ğer  lokalizasyonunu  birinci  sırada  bildirmişlerdir. 
Kendi olgularımızda da en sık yerleşim bölgeleri bu 
lokalizasyonlarda olup; 19 (%68) olgu ile başta ka-
raciğerde, 7(%24) olgu ile akciğerde, 1 (%3,5) olgu 
ile gluteal bölgede ve 1 (%3,5) olgu ile sağ aksiller 
bölgede bulunmuştur. 
Kist hidatik’e her yaşta rastlanabilmesine kar-
şın genelde erişkin yaşlarda sıklıkla gözlenmektedir 
[16]. Hakverdi ve ark. [17]’ nın yaptıkları bir ça-
lışmada olguların yaşlarının 6-76 arasında değiştiği 
ve  kadınlarda  yaş  ortalamasının  32,2,  erkeklerde 
ise 41.6 olarak bulunduğu bildirilmiştir. Özekinci 
ve ark. [15]’nın olgularında ise yaş aralığının 4-79 
yaşlar arasında değiştiği ancak yaş ortalamalarının 
daha küçük olup, kadınlarda 28,2, erkeklerde 25.3 
olarak  saptandığı  söylenmiştir.  Çalışmamızda  ol-
gularımız 7 ile 73 yaşlar arasında olup erkeklerde 
ortalama yaş 30,2, kadınlarda ise ortalama yaş 35,9 
olarak saptanmıştır.
Kist hidatik her iki cinste de gözlenmesine kar-
şın farklı dağılımlar bulunmaktadır [7,8,15]. Deli-
baş ve ark. [16] çalışmalarında kist hidatik kesin 
tanısı almış 80 hastanın 50 (%63)’ sinin kadın, 30 
(%37)’unun  erkek  olduğunu  bildirmişlerdir.  Hak-
verdi ve ark.[17] nın Çukurova yöresinde yaptıkla-
rı bir çalışmada 134 adet kist hidatik tanısı almış 
hastanın 72 (%53,7)’sinin kadın, 62 (%46,3)’sının 
erkek olduğunu tespit etmişlerdir. Bizim çalışma-
mızda ise hastaların 15 (%54)’ü erkek 13 (%46)’sı 
ise kadındı. 
Kist hidatik olgularının histopatolojik incele-
mesinde tanı laminar tabaka ve parazite ait protos-
koleks, germinal tabaka gibi diğer elemanların gö-
rülmesi ile konmaktadır. Ancak inceleme sırasında 
komşu alanlarda nekroz, yabancı cisim reaksiyonu, 
eozinofil lökosit infiltrasyonuna da rastlanmaktadır T. Özgür ve ark. Ekinokokkozis olgularında histopatoloji 644
Dicle Tıp Derg / Dicle Med J    www.diclemedj.org   Cilt / Vol 40, No 4, 641-644
[18]. Atambay ve ark. [18] çalışmalarında patolo-
jik  incelemede  izledikleri  yapısal  değişikliklerde; 
%55,7 olguda nekroz tespit etmişlerdir. Bizim ça-
lışmamızda da olguların %7,1’ inde nekroza rast-
lanmıştır.  Nekrozun  yaygın  olduğu  tanı  güçlüğü 
olan  olgularımızda  diastazlı  PAS  histokimyasal 
yöntemiyle asellüler lameller membranın tanınması 
kolaylaşmıştır. Ayrıca olgularımızda yabancı cisim 
reaksiyonuna da rastlanmıştır.
Kist  hidatik  vücudun  hemen  her  bölgesine 
yerleşebilir. Literatürde bildirilmiş; kemik, yumu-
şak doku, beyin, pankreas, orbita, diyafragma gibi 
atipik  lokalizasyonlu  olgular  mevcuttur  [19-22]. 
Bizim serimizde de aksilla, kalça gibi atipik lokali-
zasyonlar izlenmektedir. Bu sıra dışı yerleşim yer-
lerinde non-spesifik bulgularla hastalık ortaya çıkar. 
Sonuç olarak, hastanemizde görülen olguların 
demografik  özellikleri  kaynaklarla  büyük  oranda 
uyumlu olmakla beraber, atipik yerleşimli olgulara 
da rastlanabilmesi nedeniyle kistik cerrahi örnek-
lerin tamamının patolojik değerlendirilmesinde bu 
parazite ait yapıların dikkatle aranması ve değerlen-
dirilmesi önemlidir.
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